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The clinical values of ultrasonics for the diagnosis of the brain tumors, especially 
for clarifying the nature of the tumors by means of A-scope indication, is presented. 
In the diagnosis of the brain tumors through intact skull using A-scope method, 
three fundamental factors have been emphasized as follows . 
( 1 ) Shift of the third ventricle echo 
( 2 ) Detection of the intracranial tumor echo 
( 3 ) Increase or decrease of the ultrasonic attenuation 
In order to differentiate the tumor structure, f urth正ranalysis of echo patterns of 
each brain tumor has to be studied. Therefore, the reflection rate and acoustic attenuation 
of those tumor were measurC'd. 
Th£y were supposed to have direct relatiむn with the tumor echo. The reflection 
rate of sound pressue (R) , which was directly concerned with the echo length on a cathode 
ray oscilloscope was shown as follows , 
R=(11C1－＇んj
¥ ,cl ト，’2C1/
In order to Examine the reflection rate of the brain tumor and sorrounding tisue, 
formalin fixed materials were used, for it was very difficult to examine the fresh 
soft tumors and sorrounding tissue. An experiment was carried out to know the differ-
ence of acoustic characteristics between fresh and formalin fixed specimen, and, by 
this facts, the reflection rate in the fresh materials could sufficiently be estimated as 
compared with the results of the materials fixed in formalin. According to the reflec-
tion rate of 62 cases of brain tumor, one might reasonablly assess that the meningioma 
and craniopharyngioma were found to be high in reflection rate. 
On the contrary, the astrocytoma and other kinds of glioma were found not so high 
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in the reflection rate. Namely, the echo pattern of the brain tumors varies according to 
their pathological structures. 
As another basic experiment, the author measured the ultrasonic attenuation in various 
kinds of brain tumor to analyze their echo patterns. At first, the author measured the 
change of ultrasonic attenuation of formalin fixed materials with 5 megacycle. 
It was evident in this measurement t!-iat acoustic attenuation of the brain tissue either 
fresh or fixed in formalin was scarcely changed. Then, the author measured the ultrasonic 
attenuation of 1:he specimens fixed in formalin only. 
To measure the ultrasonic attenuation in brain tissue, the author employed the the 
ultrasonic pulse technique with transmission method, and a new equipment was manu-
factured for this purpose. 
From the results obtained by measuring 64 cases of brain tumors, a remarkable increase 
in the ultrasonic attenuation was seen in the rneningioma, medulloblastoma, craniopharyn-
gioma, and metastatic tumors ; on the contrary the ultrasonic attenuation in the astrocytoma, 
glioblastoma, oligodendroglioma, and pituitary adenoma was decreased compared with the 
sorrounding brain tissue. By those facts, the different tumors had different ultrasonic 
attenuations, and it meant the acoustic characteristics of the tumor might dぞpendon the 
structures of the tumor tissue. Of course, I know there are many arguments on the 
mechanism of the ultrasonic attenuation in the living tissue. 
In the present experiments, the brain tumor with high cellular density showed greater 
ultrasonic attenuation than those with low cellular density. On the other hand, the ultra-
sonic attenuation increaseed in the brain tumors with hemorrhage or calcification, but 
decreased in the cystic tumors. 
From these basic investigations, the author classified theoretically brain tumor echoes 
those by acoustic characteristics namely, reflection rate and acoustic attenuation - into 
Type-M and Type-A echoe~. Type-M echo which should be det町 tedfrom thぞ braintumors 
of high reflection rate, such as meningioma and craniopharyngioma, was formed with conti・
nuous spike with definite peaks at the tumor borders. Type-A echo which should be detected 
from the tumors of low reflection rate such as astrocytoma and other gliomas, showed 
irregular undulation of the base line without definite echoes at the borders of the tumor. 
Type司M echoes were indeed detected clinically in cases of meningioma, metastatic 
tumors, craniopharyngioma, acoustic neurinoma, and pituitary adenoma. Type-A echoes 
showed in cases of glioblastoma, astrocytoma, oligodendroglioma, and medulloblastoma. 
In conclusion, the detailed analysis of the tumor echo pattern enables us even to make 
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超音波による頭蓋内疾患の診断は， 19』2年 Du田ik,
K. T. l卜 3）の透過法による実験lζ端を発し，後tc.は，
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のが多l)(Tab. 1 l，しかし，ひとたび，穫 の々病変，
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FRCOUENCY IN MC/SEC (after Goldman and Bueter) 
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正1ti.tJ組織I~L .. Ii・ I $L I. 
実測に際しては， 送受信器は SSD-2型 (JRC）を用
い．自動i氾圧安定装筒（山水製） Iζより電圧の変動に
よる測定値のif)J需を防止し，振動子は 5MC/S, JOゃ，







である． ；··，＇ ~il# インピ－ 'lンス （ヌ） は密度と 1速のh'l
(1だ） ＇乙より水 占’h 反射キ：（－）.乙のI幼；，.' 直接フラウン







均をのそいで（；1 ；《Jma の立r1 き JJ凶何均；）（； ひ’ lと！！市•jji,）周辺の
/Ji石組織は烹慌の般にやわらかく ・i'tの形態を保持する
ことが11:\t:ず．距般の損IJ定が問機である こ と• ,z, I ~ 
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' 1.054 1. 046 1. 500 !i. 537 10. 158 10. 161 0. 94 
~o. 151 K. y・120，合 H
1. ：：：~ 1. 040 1. ~55 1. 95 
K. S. 1241♀ん 1. 1. 038 1. 504 1. 526 0. 157 10.158 0.32 
T. S. I刊 「。 1. 1. 0421. 512 1. 539 ,o. 159 10.160 0.31 
T. K. 491♀ H 1. 044 1. 042!1. 486 :1. 508 0. 155 :o. 157 0. 64 
Y. W. 1391合 Craniopharyngioma 1. 042 1. 03811. 506 i°・ 157 1o. 154 0. 96 
T. S. ;39合 H 1. 058! 1. 0421. 519 1. 504 :O. 161 ,0. 157 1. 26 
T. U. 145:(!> P川 1. 042 1.(叫m 1. 507 10. 158 10. 156 0. 64 
T. Y ,4♀ H 1. 040 1. o:l8 l. '126 :i. 510 0. 159 0. 157 0.63 
M. K 門♀ 1. 068 1. 040( 496 1. 482 1~· 160 10. 154 1. 91 
l¥I. N. 127合 Angioblastoma 1. 044 1 0441. 518 l. 522 .. 158 0. 159 0. 32 
I Y :n♀ Cholesteatoma l. 044 1. 042 l. 508 ,1. 502 10.日7 0.00 
T N. 142割MetastaticTumor l. 040 1. 038 1. 514 1. 521 0. 157 158 0. 32 
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N. S ,34♀ H 1. 038 1. 531 0. 158 159 0. 32 
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1. 042 1. 038 1. 529 l. 495 0. 159 155 1. 27 
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をTab.6, Tab. 7 ！ζ示す．密度では， Meningiomaが
1. 06lg/crn3と他lζ比し著しく高値を示し， A吋問、t-
oma, Gliob!a,toma, Medulloblastoma等の Glioma系の
腫場ではほぼ正常の脳組織 ＜1. 036-1. 040g/crn3) IC近
い値を示している． ー万音速についても Meningioma
では 1.; lfi×1()5crn/secと他lζ比し高値を示すに対し，
"c DENSITY (f) 
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Tab. 5 Exchange of Ac＜》w,1仁aI characteristics 
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Acoustic impedance in vdn川 1>type> uf brain tumo日
I ! T DENSITY ! VELOC'T口
CASES l ρl t‘ 
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1 I 15 i 1.似O ( 1. 502 
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5 1 15 i J. on J. ~り7
i 15 I i.山］.513 
5 I 15 i ]. I凶 l羽 1
2 15 I 1. 050 i i. 513 
3 I 15 I 1.050 1.514 
1 I 15 ' L0-1-1 i.s1:1 
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Table 7 A.c• 1uトticimpedance in various types of brain tumors 
-A:; compared with sorrounding brain ti出国一
MENINGfOMA 
ASTROCY"J、υM. ¥ 












ACOUSTIC IMPEDANCE REFLECT. 
CASES I (1 TUMOI~Tl又『UESORROUNDI- RATE 
（日／cm＇司、i N<; T.ig/cm2.同じ） I 0~ I 
。目 16.tx 106; 0. 157×）（戸 :!.30 
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0. !Sli υ. 156 0.00 
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Table 9 頑益内における諸組織の反射率
r Kwwr 1 
Tab. 10 Ultrasonic A ttennuation of Brain Ti出回
-F"ll【川町lb、Changeof Frt'quency-












































MC刊 I).：チタン酸パリウム振動子と .＇i1VIぐ／メ.IOM＜.‘ ／＇：. 





































17. 8dB/cmと著しく増大し， それに次いで Medullu-
blastoma, Cramophan ngioma. :Vlet.1地 tlll' ’fumor, Pm・
ealoma 等がi周辺組織よ り；：~iii直を示し超，..，，，皮かi盃過し
にくくなっている乙とが判る．他方， ふ印刷・toma 






















Tahle 12 Attenuation of ultrasound in various 
types of brain tumors 
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氏名 iI ~；性 l毘場の組織診断 5川｜山／s
脳腫場周辺腫場組織と！蹟 周辺腫場制l
組織｜組織l周辺との差組議l組織l周辺と鮭
H. I -!'.' i♀ Mening.oma 8.5 5. '.! 3. 3 15.3 ii. 2 1 + 4. 1 ＋ 
K. T 』』♀ ， 6.8 Iー.8 十 2.0 1. 2 9. 2 ＋ 2.0 
’r K. 4:! ~ ， 16. 7 .J 2 + 12. 5 50.8 9.8 + 41. 0 
K. Y. :!' ~ ， 5.0 』2 ＋ 0. ~ 10.0 9.0 ＋ 1. 0 
T. K. fi＇.！合 5.K 3.0 ＋ 2.8 12. 3 7.0 ＋ 5. 3 
K. I ~~会~： ， 5.8 .J 2 ＋ 1. 6 10. 7 8.0 ＋ 2目7y A ， .J 8 .J 2 ＋ 0.h l.J. 8 K. -l I + td 
y y :)N ♀ 10. 0 」8 ＋ 5.2 15.8 9目6 I + 6. 2 
A A つF ♀ 1. 5 7.9 3.6 23. 1 ιー〉 ＋ 12 . .j + 10. 7 
J 吋 Iss 合 b 9 .! 5 ＋ 2. 4 17.9 10.0 ＋ 7. 9 
I l'vl :).j ♀ l ， 6. 1 .! 3 ＋ 1. 8 1. 4 9.5 ＋ 1. 9 
E. T 1】 ♀！ ， 5. 7 ・1. 0 ＋ 1. 7 12.0 9.0 ＋ 3.0 
♀ ♀ 
6.5 3. 8 ＋ 2. 7 12.8 8.0 ＋ 4.8 
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K. B 2-l ♀ l Aちtr<>L')'l<>Ild 7. 1 10. 5 3. 4 15. 1 18.9 3. 8 
J M. 12 I ~ II -1. 8 6.8 2. 0 8.8 1. 5 2. 7 
y I. s6 I !:; ， 5.8 6.0 0.2 1. 1 12.5 1. 4 
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M. T. 』ll ♀ ／／ 2. 8 I 5.8 3.0 5.6 10.2 4.6 
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Y. 0.' -Il・♀ ， 3. 8 4.4 0.6 7.6 9.4 ' - 1. 8 
， 4.8 5.8 1. 0 ''・ 1 11. 6 2.5 
K. A. 14 合 ， 5.3 5. 5 0.2 1. 1 10.2 ＋ 0.9 
S. H. 20 ♀ ， 3. 9 4.4 0.5 8. 2 10. 1 1. 9 
A. 0. 22 ♀ 3. 1 6. 1 3. 0 6.8 13. -l 6.6 
T.M 30 合 ／〆 3. 8 4. 6 i一 0.8 10.6 9.8 ＋ 0.8 
恥f T. 22 ♀ ， 3.0 4.2 l. 2 10. 7 12. 2 1. 5 
s s 26 Ci Glioblastoma 7.5 6.0 ＋ 1. 5 14. 2 1. 8 ＋ 2.4 
S. N. 39 I合 ｜ II 3. 3 5.0 1. 7 ! 7.5 12.5 5.0 
N. A. 12 6 ， 』2 4.X 0.6 7.2 9. 2 ! - 2.0 
K. M. 39 I合｜ ， 5.5 6.0 0.5 10. 4 12.2 1. 8 
】ヤ｜
， 3. 3 4.8 1. 5 6. 9 9.8 2.9 
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M. B. 18 ♀ ， 5.0 3.8 ＋ 1. 2 7.5 7.0 十 0. 5 
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'.! JI~ ＇－！ Iζ分かれ合計 l型lζ分定1されることが判った．即
ち， 反射率の大きな M11~1.J エコーを示す腫場君事の中で
も，減衰の大きな腫場では躍霊場自身で超音波は減衰さ
れ，あたかもチステのエコーの僚に11央部がぬけた型
をとる M1型L コ とー， 減；以の小さな胞似のごとくシ
ャー プで大きな連続nのエコ一昨をポす M,J!(iエコー
がある．
1)ij{Z,・に属する腫協は， Mt>ningioma, Metdstatic Tu・
mor. Cr.aniopharvngioma’S；があり，後者lζ属するもの





































は， c;Jioblastoma,Astrocytrma, Oligodendroglioma ~1;' 








は M1型エコーを示すものがIi（）～ 1'()00 あり， M211~~エコ
oma, P山 itaryAdenomaでは M，型を示すものが70～1
80%あり．伐りはMi型で， l)(J.l'oM型を示している．

























Tab. 15 Diagno凶isof Brain’rumors by Ultr;‘刷）Und
-Aceりrdin日 toEιho Pattern-
E門司同DYMOMA 
RATE OF ECHO PATTERN < y, ) 





帆·~必 -1t. .~L A，区翠E 」仇一


























































































cel carcinomaの頭蓋内転移であった. (fig. r:) 
Fig. 8 組織標本（H.E. L00x J 



























;i,tatic tumor, Glioblastoma, Oligorlendroglioma ~与が多
く，これらの鑑別が必要である．































~Q）を検出，一部 Faix lζ癒着していた5× 4×4cm 
の腫場を剥商店全摘しだ 1Fig.12, Fig.J:l 1. 
組織学的所見 (Fig. 14) Faix :¥lrningioma 
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Fig. 12 症例1 術中検査
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Fig. 13 症例1 摘出組織
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Fig. 14 fiE例1 組織標本 fH.E. :!OOx) 
恥1eningioma


































切開を加え約 2cmの深さより 3x 3×2αI，約16gの










Fig. 17 lYE例2 摘出組織
T 
Fig.16 症例2 術中検査
Fig.18 組例1 組織標本 1H.E. 2削×）


































を摘出した （Fig・21,Fig. 22). 
組織学的所見 (Fig. 23) Astrocytoma 
Fig.20 症例3 脳血管写
T 
Fig. 21 1恒例3 術~－11検奇
超音波Aスコープ方式による脳腫場の診断 145 
Fig. 22 症例3 摘出組織
Fig.23 症例3 組織標本 ＜H.E. 200×） 
Astrocytoma 



































穿刺を施行するに， ll凶表より ~cmの深部より !JJ..褐色の
政厚な液体約20ccが排出された. (Fig. 26) 
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0/3, Ncnne-Apelt （ー）， Pandy （ー ）であった．
頭蓋単純写lζて，指圧痕は認められないが， トルコ
般の平血状拡大と後！休状突起の脱吹が認められ，特lζ







































B.M.R.ー5°0, P. B. I. ~－ lμg/dl 
17K.S. ！.：！～2.5略／day






















た腫場を可及的広範囲lζ摘出した（Fig.32, Fig. 33). 
組織診断（Fig.3-i I Craniopharyngioma 
Fig. 32 症例6 術中検査




系f;' f＇. ふ’ ‘i
Fig. 33 症例6 摘出組織
’P 
Fig34 症例6 組織標本（H.E. ~IXJ ×） 
Craniopharyngioma 















HiO水様透明で細胞数 2/3，蛋白量 SOmg/dlNonne 























組織学的所見 (Fig・38) Pituitary Adenoma (Ch-
rcmcphcbe Type) 
Fig. 37 !XIタlj7 仲111隙ft
超音波Aスコープ方式による脳腫場の診断 1.)1 ~］ 
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Fig. 38 ！［~tj 7 組織際本（H.E. :.!IX）×） 
Pituihr¥' Arlenoma (Chromophobe・ T、pe)












Fig. 39 症例8 頭蓋単純写











腰惟穿刺では初圧 220mmH,O. 6 cc採取終圧 160mm




(Fig. 39, Fig. 40 I. 
頭郎断層X線写真では， トルコ鞍の左方 3～4cmの
Fig. 40 症例8 術前検査
152 日本外科宝函第37巻第1号
1l1頭蓋鶴lζ骨の脱氏と異常化骨像が認められた．類動 幅吐が出現した．｜司11月lζ入り，右手の脱力感が起りp
















II~内にて約 8g 摘： 11. 被l院も出オぐだけ広範囲に摘除し
fこ (fj』耳・ －！＇.！. Fig. -1:i1. 
組織診断 I Fig. -1~ l Cholesteatoma 














































































手術所見 Acoustic Neurinma （レクリングハウゼ
ンのNeurofibloma）の診断のもとに 3月4日，左後頭
部関頭術を施行，硬膜上より術1-/i超音波検査にて 1.5
～’t O仰の深部10モー 常エコー （M型）を検出，被膜内lζ
て可及的広範聞に服繍を摘出した（Fig.50, Fig.51). 
組織学的所見 (Fig. 52J Neurofiblom<i 
超音波Aスコープ方式による脳腫場のI診断 15.5 
Fig.49 症例10
Fig. 51 症例10 摘出組織
















介， 1 } J:!7日入院した．神経学的には，頚部硬直が著
『 156 日本外科宝函第37巻第1号
明lζ存在し両眼の明らかなうつ血乳頭が認められた．
又，水平Hli!振，筋力の低下， Asynergia, Hypermetna 
等の小脳症状がそろい，深部腿反射は全身やや減弱，













Fig. 55 症例11 術rfc1検査
超音波Aスコーヅ方式による脳腫場の診断 i:)1 




































































































































































lζ分け， 百I・ 4 1JOJI／，本1,'.Iを提唱し，臨床例lζ適応しで
もセの組織学的診断lζ際し極めて有用であることが判
った．
























8, 9, 10四日本超音波医学会，更に， 国際組音波学会
(Erlangen)50lにおいてすでに報告した．
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